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Проблема нефроптоза и его лечения остается 
одной из самы� акт�альны� в современной �ро�
логии� С одной стороны, это связано с широкой 
распространенность� заболевания, составля��ей 
6,2 % в поп�ляции �рологически� больны� и до 
18,� % в поп�ляции больны� с патологией почек, с 
др�гой стороны, с высокой социальной значимо�
сть� заболевания �6, 11, 19�� 

Прошло свыше �00 лет с те� пор, когда работами 
Mesus (1561) и ��� De �edemon�ium (1589), было по�
ложено начало �чени� о нефроптозе, но интерес к 
нем� со�раняется до настоя�его времени� Больш�� 
роль в из�чении нефроптоза сыграли оригинальные 
исследования р�сски� �чены�, таки� как В�Т� По� По�По�
кровский (1880), С�П� Боткин (188�), ���� Кадьян 
(1893), В�Ф� Снегирев (1893), М�М� Волков (1897), 
С�Н� Делицин (1902), Ф�Г� Б�ткевич (1911), С�П� Фе�
доров (1908�1930), Д�Д� М�рванидзе (1962) �цит� по: 2�� 

До настоя�его времени выбор тактики и ме�
тодов лечения при нефроптозе (НП) определяется 
эмпирически и часто основан искл�чительно на 
личном опыте и квалификации врача� Кроме того, 
ряд авторов подвергает сомнени� абсол�тн�� 
необ�одимость �ир�ргического лечения больны� 
нефроптозом при выраженном болевом симптоме, 
начальны� проявления� венозной гипертензии, и 
нефролитиазе с тенденцией к от�ождени� кон�
крементов� Не решен вопрос о единой тактике 
лечения больны� с нефроптозом II–III степени, 
не име��и� осложнений заболевания, и больны� 
нефроптозом с об�им сплан�ноптозом �7, 10�� 

Большинство исследователей рекоменд�ет 
проводить консервативное лечение заболевания 
данным категориям больны�, а также рассматри�
ва�т его как единственно возможное и � больны� 
с противопоказаниями к оперативном� лечени�, 
к которым относят пожилой возраст больны� и 
тяжел�� соп�тств����� патологи� �17�� 

�днако немногочисленные работы, посвя�ен�
ные данном� вопрос�, основаны на произвольном 
выборе с�емы лечения, носят описательный �арак�
тер, либо выполнены на нерепрезентативной вы�
борке больны� этим заболеванием, до настоя�его 
времени отс�тств��т показания к применени�, 
а также единые рекомендации по способам воз�
действия, длительности и последовательности 
использования методов консервативного лечения 
при нефроптозе� Малая эффективность консерва�
тивного лечения, разнообразие клинически� про�
явлений, часто осложненное течение нефроптоза с 
необратимыми морфологическими изменениями в 
почка� и почечны� сос�да� приводят к необ�одимо�
сти оперативного лечения, име��его, в настоя�ее 
время, вед��ее значение �6��

В последние годы �нифицирован вопрос об аб�
сол�тны� показания� к �ир�ргическом� лечени� 
нефроптоза, в качестве которы� рассматрива�т 
боль, лиша���� тр�доспособности, либо такие 
осложнения заболевания, как пиелонефрит, непод�
да��ийся консервативной терапии, вазореналь�
н�� ортостатическ�� артериальн�� гипертензи�, 
почечн�� венозн�� гипертензи� с форникальным 
кровотечением, гидронефроз и нефролитиаз �17�� 

�б�епризнано, что оперативное лечение не�
фроптоза должно быть направлено на коррекци� 
анатомически� нар�шений� Нефропексия сводится 
к реконстр�кции почечного ложа или фиксир��
��его аппарата почки� Ча�е всего нефропексия 
реализ�ется за счет �ир�ргической облитерации 
паранефральной области, ее цель – ликвидировать 
�словия для чрезвычайной подвижности почки 
�11, 12�� 

�чевидно, что фиксация почки должна быть 
анатомически ортотопным способом с одновремен�
ным со�ранением ее нормальной физиологической 
подвижности, а также сопровождаться ренопро�



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2011, ¹ 1 (77), Часть 1

Обзор литературы         297

тективными мероприятиями, т�е� быть те�нически 
простой и атравматичной� История оперативного 
лечения нефроптоза начинается с 1867 г�, когда 
J� Gilmo�e выполнил перв�� нефрэктоми� по по�
вод� патологической подвижности почки� В 1881 г� 
немецкий �ир�рг �� Hahn выполнил перв�� не�
фропекси�, проводя швы через жиров�� капс�л� 
почки к поясничным мышцам и краям кожной раны 
�цит� по: 9�� 

В России первые операции по повод� нефроп�
тоза были проведены Кадьяновым ���� (1892), 
В�С� Снегиревым (1893), М�С� С�бботиным (1893)� В 
1911 г� Ф�Г� Б�ткевич сооб�ает о 60 сл�чая� нефро�
пексии, межд� тем, как мировая статистика к том� 
времени составляет 3710 нефропексий� В россий�
ски� клиника� нефропексия начала активно вне�
дряться с первого десятилетия XX века �цит� по: 9�� 

В настоя�ее время известны более 350 спосо�
бов фиксации патологически подвижной почки, 
однако, появля�тся все новые предложения, 
направленные на �меньшение травматичности 
оперативного пособия, �л�чшения рез�льтатов 
нефропекси �3, 18, 26�� 

В связи с этим возникает необ�одимость в си�
стематизации методов �ир�ргической коррекции 
нефроптоза� С��еств���ие способы фиксации 
почки ча�е объединя�т в три гр�ппы� К первой 
гр�ппе относят способы нефропексии, при кото�
ры� почк� фиксир��т за фиброзн�� или жиров�� 
капс�л�, а также непосредственно за почечн�� 
парен�им�� Эти способы сейчас �тратили сво� 
значимость из�за недостаточной эффективности, 
возникновения часты� рецидивов нефроптоза и 
осложнений� Только некоторые �ир�рги е�е при�
меня�т модифицированные способы как петлео�
бразные швы на фиброзн�� капс�л� частично де�
капс�лированной почки� Втор�� гр�пп� операций 
составля�т аллопластические способы фиксации 
почки� В треть� гр�пп� в�одят операции, �крепля�
��ие почк� мышечным лоск�том �12, 20�� 

Н��� Лопаткин и соавт� (1986) все способы не�
фропексии делят на � гр�ппы �12�:

1) способы фиксации почки п�тем �крепления 
за фиброзн�� капс�л� или парен�им� почки;

2) способы фиксации почки за частично декап�
с�лированн�� фиброзн�� капс�л�;

3) операции, ос��ествляемые п�тем фиксации 
почки аллопластическими материалами;

�) операции фиксации почки внепочечными 
тканями (паранефральная клетчатка, поясничные 
мышцы без�, или с прошиванием почечной фиброз�
ной капс�лы)�

Наибольшее распространение в свое время 
пол�чили операции первой гр�ппы� К ним отно�
сится и первая нефропексия, выполненная �� Hahn 
(1881)� В связи с мало�тешительными рез�льтатами 
автор �же в том же год� пытался �л�чшить мето�
дик�, выкраивая и фиксир�я лоск�ты из жировой 
капс�лы � нижнего пол�са почки� �пределенным 
шагом вперед явилось предложение Bassini (1897) 
фиксировать почк� за фиброзн�� капс�л� �цит� 
по: 9�� 

Из капс�лярны� методов наибольшее рас�
пространение в нашей стране пол�чил способ 
С�П� Федорова (1923), с��ность которого закл�ча�
ется в фиксации почки за рассеченн�� по нар�ж�
ном� кра� и прошит�� петлеобразно фиброзн�� 
капс�л� к XII ребр� с послед���ей �становкой 
марлевого тампона к нижнем� пол�с� почки для 
образования спаек� 

Стремясь �л�чшить рез�льтаты нефропексии 
по С�П� Федоров�, многие авторы создавали свои 
модификации� Внедряя нов�� методик� капс�ляр�
ной нефропексии, авторы положительно оценива�
ли ее рез�льтаты, однако, в дальнейшем, с накопле�
нием опыта, оценкой и из�чением ближайши� и 
отдаленны� рез�льтатов, мнение авторов менялось, 
�силивалась критика, вплоть до полного отрицания 
возможности применения методики �19��

Методы фиксации за капс�л� почки без декап�
с�ляции были отвергн�ты из�за слабости фиброз�
ной капс�лы, отмечена возможность ее разрыва 
при незначительном натяжении нитей, проведен�
ны� через фиброзн�� капс�л�, с обнажением 
парен�имы почки� Д�П� Ч��риенко и ��В� Л�лько 
отмечали, что декапс�ляция для здоровой почки 
является значительной травмой �19��

Некоторые �рологи, ис�одя из этиопатогенеза 
нефроптоза, использовали втор�� гр�пп� нефро�
пексий, в котором немаловажн�� роль играет 
ослабление фасциального влагали�а и связочного 
аппарата почки, относятся методы, основыва��и�
еся на �креплении фасциального влагали�а почки 
п�тем создания всевозможны� фасциопликаций 
(фасциальные методы фиксации почки)� При 
этом фиксация почки достигается �креплением 
ее поддержива��его аппарата, без повреждения 
фиброзной капс�лы и парен�имы органа� Наи�
большего внимания из этой гр�ппы засл�жива�т 
операции, предложенные В��� Горашем (1925), 
Ф��� Клепиковым и др�, (1977), Т�М� Том�сяк �18��

Третья гр�ппа нефропексий объединяет раз�
личные методы фиксации почки с использованием 
внепочечны� тканей на пита��ей ножке или в 
виде свободной пластики:

а) с использованием гетеропластически� мате�
риалов (при помо�и подвесок к ребрам);

б) с использованием а�топластически� мате�
риалов �28�� 

Наряд� с положительной оценкой �казанны� 
способов, многие авторы отзывались о ни� резко 
отрицательно, по и� мнени�, �длиняется и �слож�
няется оперативное вмешательство, больном� 
наносится дополнительная травма� Также одной 
из причин явилась неполноценность кожи как 
пластического материала (большие тр�дности при 
�далении эпидермиса, смор�ивание лоск�та) и не�
возможность полной его стерилизации �19��

К этой же гр�ппе нефропексий относятся и 
операции с использованием мышечны� лоск�тов� 
Наибольшее распространение в нашей стране 
пол�чили методики J��� �i�oi� (195�) и D� Sa�afoff 
(1958), а также и� многочисленные модификации� 
С��ность операции D� Sa�afoff и J� �i�oi� закл�ча�
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ется в выкраивании лоск�та из m. psoas minor или 
major, проведении его с�бкапс�лярно � нижнего 
пол�са и по передней повер�ности почки и после 
сме�ения почки в н�жное положение, фиксации 
за XII ребро или к его надкостнице, проведя лоск�т 
над ребром в виде петли �15�� 

�днако, из�чая отдаленные рез�льтаты, 
Д�П� Ч��риенко и ��В� Л�лько подчеркива�т, что 
мо�ные сра�ения, сдавлива��ие почк�, вызыва�
�т р�бцовые изменения в корковом слое, вплоть до 
его атрофии �19�� �граничение естественной под�
вижности почки при нефропексии по этой методи�
ке отмечали и др�гие исследователи� Выявленные 
недостатки операции �i�oi� об�словили появление 
многочисленны� модификаций этой методики� 
Самой физиологичной нефропексией и �дачной 
модификацией операции �i�oi� оказался способ 
��Я� Пытеля и Н��� Лопаткина �15�� Эта операция 
произвела револ�ци� в �ир�ргическом лечении 
нефроптоза� Многими авторами отмечен ее поло�
жительный эффект и возможность сочетания ее с 
др�гими операциями при мочекаменной болезни, 
аномалия� мочеполовой системы, сос�дистой па�
тологии �11, 13�� 

В то же время, некоторые авторы отметили 
не�довлетворительные рез�льтаты, осложнения 
и рецидивы нефроптоза после нефропексии по 
метод� Пытеля – Лопаткина, необ�одимость в 
повторны� операция� �13�� 

Так, Ф��� Клепиков (1985) подчеркивал, 
что если спаечный процесс не развился вокр�г 
почки после заме�ения мышечного лоск�та со�
единительной ткань�, то она вновь оп�скается� 
Е�С� Шпиленя (1989) обратил внимание на то, что 
этот метод не �страняет ротационные движения 
почки вокр�г места фиксации, со�раняется от�
носительная не�стойчивость фиксированной 
почки к ее поперечной оси� Ряд авторов отмечали 
травматичность операции, об�словленн�� выде�
лением почки из жировой капс�лы и проведением 
мышечного лоск�та через т�ннель под фиброзной 
капс�лой �20��

Недостатки операции Пытеля – Лопаткина 
породили необ�одимость �совершенствования 
методики� Многие �ченые вносили определенные 
модификации в операци� Пытеля – Лопаткина� 
Несмотря на вышеперечисленные недостатки, 
наиболее признанной в нашей стране является 
нефропексия мышечным лоск�том типично по 
Пытел� – Лопаткин� или ее многочисленные 
модификации �18�� 

Многие авторы, не пол�чив достаточно на�
дежны� рез�льтатов нефропексии с использова�
нием а�топластически� тканей, применяли алло�
пластические способы, отнесенные к четвертой 
гр�ппе, использ�я для этой цели различного рода 
синтетические ткани (нейлон, поролон, тефлон, 
перлон, капрон, лавсан, клей и др�)� Интерес к алло�
пластическим материалам был об�словлен дост�п�
ность� материала, возможность� моделировать 
различные по форме и величине поддержива��ие 
констр�кции �19��

На сегодняшний день с��еств��т несколько 
способов фиксации патологически подвижной 
почки проленовым имплантатом с использованием 
лапароскопического дост�па� Так, ��Б� Ширанов 
и др� проленовой сеткой фиксировали почк� за 
вер�ний пол�с к поясничным мышцам �1�� ���� Да�
выдов и др� (2001) предложили способ фиксации 
почки проленовой сеткой, один конец которой, 
разрезанный продольно на 3–� см, фиксировали к 
передней повер�ности почки в виде б�квы V �цит� 
по: 9�� С�В� Мешков и др� (2002) разработали мето�
дик� нефропексии полипропиленовой сеткой, один 
конец которой фиксировали к передней повер��
ности поясничной мышцы, затем, оберн�в нижний 
пол�с почки, фиксировали др�гой конец сетки к 
передней повер�ности почки� Для фиксации про�
леновой сетки использовали нерассасыва��ийся 
шовный материал �цит� по: 9�� W�A� Hubne� (200�) 
предложил способ фиксации почки проленовой 
лентой�TVT (�ension�f�ee �aginal �ape), которая 
�кладывается под нижний пол�сом, по передней и 
задней повер�ности почки� ��В� �нтонов (2007), вы�
полнял нефропекси� по методике С�В� Мешкова, 
В�Б� Пол�тина, Е�П� Криво�екова Для фиксации 
проленовой сетки он использовал герниостеплер� 
В�Е� Ш�льц, Б�В� Крапивин, ���� Давыдов (2007) 
выполнили 21 нефропекси� проленовой сеткой; 
особенность и� способа фиксации почки закл��
чалась в след���ем: проленов�� сетк� фиксиро�
вали скорняжной иглой к передней повер�ности 
поясничной мышцы дв�мя П�образными швами 
через разрез кожи под XII ребром по передней 
лопаточной линии, �злы П�образны� швов по�
гр�жались в подкожн�� клетчатк�, затем, др�гой 
V�образно разрезанный конец проленовой сетки 
фиксировали к передней повер�ности почки гер�
ниостеплером �20, 27��

С��ность эти� способов основывается на 
принципе: ортостатическая фиксация почки дости�
гается с помо�ь� аллопластического материала, 
сформированного в виде лент, гамаков, тесемок, 
полосок, с�спензориев и т�д� Для фиксации пато�
логически подвижной почки лапароскопическим 
дост�пом большинство авторов также использ�ет 
проленов�� сетк�� При этом варианты, а также 
прочность фиксации сетки к почке и мышечной 
ткани р�чным и ме�аническим швом, оста�тся 
недостаточно из�ченными �26��

�ценка нефропексий с использованием алло�
пластически� материалов самая противоречивая� 
�дни авторы рекомендовали эти методы фиксации 
почки, мотивир�я �орошими ближайшими и от�
даленными рез�льтатами, др�гие категорически 
против и� применения, объясняя это многочислен�
ными осложнениями и частыми рецидивами �1��� 

Наиболее полный анализ большинства приме�
нявши�ся аллопластически� способов нефропек�
сии провели Д�П� Ч��риенко и ��В� Л�лько (1969)� 
�ни пришли к закл�чени�, что полиамидные по�
лимеры не пригодны для нефропексии, так как не 
полность� отвеча�т требованиям, предъявляемым 
к аллопластическим материалам, они подвержены 
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разр�шени� и изменени� �имического состава в 
организме �19��

Характерной особенность� современны� 
методик лечения нефроптоза является принцип 
малоинвазивны�, малотравматичны� способов 
нефропексии, обеспечива��и� раннее восстанов�
ление тр�доспособности больного �8�� 

В последние годы в отечественной и зар�бежной 
литерат�ре появились сведения о внедрении лапа�
роскопически� методов нефропексии ��, 5, 29�� Не�
фропексия с использованием лапароскопического 
дост�па, по мнени� многи� авторов, представляется 
реальной, перспективной альтернативой открытым 
операциям �16, 23, 25�� Внедрение в клиническ�� 
практик� эндо�ир�ргически� методов лечения не�
фроптоза позволило �меньшить травматичность и 
риск развития осложнений� �днако, использование 
эндо�ир�ргической нефропексии на�одится е�е 
в стадии экспериментальной и клинической раз�
работки, так как не �точнены противопоказания к 
данном� метод� лечения нефроптоза, отс�тств��т 
сравнительные �арактеристики «открыты�» и эн�
доскопически� нефропексий �1, 21, 2��� 

Большое количество способов оперативного 
лечения и поиск новы� модификаций операций 
свидетельств��т о не�довлетворенности отдален�
ными рез�льтатами оперативного лечения, доста�
точно высоким процентом рецидивов заболевания 
и осложнений �6, 12, 18, 19�� 

Таким образом, отс�тствие единого метода не�
фропексии, который бы �довлетворял и больного, 
и �ир�рга определяет необ�одимость дальнейшего 
из�чения возможностей оперативного лечения 
нефроптоза� 
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